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    Sixteen patients with transitional cell carcinoma of the renal pelvis seen at our Hospital 
between December 1973 and February 1984 were reviewed and the diagnostic tools were 
evaluated. 
   The patients (11 males, 5 females) ranged in age from 35 to 81 years (mean 63.8). Ten 
tumors were found on the left side and 6 on the right side. The most frequent symptom 
was macrohematuria (93.8%). Total nephroureterectomy including the cuff was performed 
in 11 cases, simple nephrectomy in 2 cases and partial nephrectomy in one case. Lympha-
denectomy was performed in 4 cases. According to the general rules for clinical and 
pathological studies on bladder cancer in Japan, 5 cases were classified grade 1, 6 cases as 
grade 2 and 3 cases as grade 3. Accordings to Cummings' staging, 2 cases were in stage 1, 
4 in stage II, 7 in stage III and 3 in stage IV. 
   The cumulative survival rate at 5 yearswas 34.1% by Kaplan-Meier's method. 
   The diagnostic tool contributing to the confirmation of the renal pelvic cancer was the 
retrograde pyelogram in 12 out of 15 patients (80.0%). 
Key words: Renal pelvic cancer, Urinary cytology, Ultrasonogram, Computed tomography, 
             Prognosis























(18.8%)および 体 重 減 少1例(6.3%)で,症 状 発
現 よ り来 院 まで の 期 間は1ヵ 月 以 内7例(43.8%),
1～6ヵ 月8例(50%),11ヵ 月1例(6.2%)で,約
半 数 の 症 例 が症 状 発 現 よ り1ヵ 月以 内の 早 い 時 期 に来
院 し てい た.






2.DIU16例 の所見は,腎 孟 腎杯の陰影 欠 損
1例,造影剤の排泄不良などで腎孟腎杯像不鮮明5例,
SOL3例 および無機能腎7例 であった.腎孟腎杯像










例,水 腎症像1例 および正常像3例 の所見を得た.腫
瘍性変化の内訳は,血管新生5例,腫 瘍濃染4例,動

























た腎 トロトラス ト沈着症9)各1例であった,さ らに,
異時発生重複癌(胃 癌)1例 がみられた.



















後2年5ヵ 月 の 現 在,noevidenceofdisease
(NED)で 健 在 であ る(Fig.1).
3.病 理 組 織 診 断 組 織 型 は 全 例 移 行 上 皮 癌 で あ
り,gradeは膀 胱 癌 取 扱 い 規 約 工o)によ る とGl5
例,G26例 お よびG33例 で,stageはCumm-
ingsの分 類11)で,stageI(粘膜 に 限 局)2例,stage
五(粘 膜 下 層 ま での 浸潤)4例,stage皿(筋 層 お よ
び 腎実 質へ の 浸 潤)7例 お よびstagcIV(腎孟 外 膜
また は 腎被 膜 を 越 え て い る もの と転 移 を 認 め る場 合)
3例 で あ った.
4.後 療 法 放 射線 療 法 は予 防 目的2例 と治療 目的
1例 に実 施 した.後 者 は頸 部 リ ンパ節 転 移 に 対 して お
こな ったが 無 効 であ った.化 学 療 法 は 予 防 目的9例 と
治 療 目的2例 に お こ な った.予 防 投 与 はEinhorn's
regimen(CDDP,PEP,VCR)2例,FOBEM1
例,MFCI例 お よび5-FU経 口投 与6例 に お こなわ
れ,免 疫 療 法(OK-4323例,PSK8例)を 併 用 し
た.治 療 目的 の1例 は初 診 時Virchowリ ンパ節 転 移
と骨転 移 を 有 し,CDDP,5-FU,INF一α お よびOK-
432で加 療 し,自 覚症 状 の 改善 は一 時 期 得 られ た が,
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他覚所見は不変で,診断より11ヵ月目に癌死 した.他





予 後 は16例中,生 存 が9例(NED4例,膀 胱 再 発
5例),死 亡7例 で,そ の死 因 は癌 死6例 と脳 卒 中1
例 であ った,Kaplan-Meier法に よ る 累 積 生存 率 は
Fig.2のご と くで,5年 累 積 生 存 率34.1%と予 後 不
良 で あ った(Fig2).
考 察
腎 孟 癌 の診 断法 に つ いて 各 種検 査 法 の有 用 性 を 評価
す る 目的 で,自 験 例 に 施 行 した検 査 で得 られ た所 見に
も とつ い て,ひ とつ の検 査 で 腎孟 癌 の診 断 が 可 能 で あ
った もの(positive),疑わ れ る もの(doubtful)お
よび診 断 が不 能 であ った もの(negative)の3段階に
































































































































腎動 脈 造 影27.3%,DIU6.3%で,USとCTの 有
用 性 が 高 か った.画 像 診 断 可 能 な 腫 瘍 の大 きさに 関 し
て はRPで は小 豆 大 を,USとCTで は1.5cm大
は不 可 能 であ った が,3.3c・n以上 の ものは 描 出 で き
た.そ の 中 間 の 大 き さ の 症 例 は経 験 し て い ない が,
2・0～2・5cm以上 の 腫 瘍 はUSとCTで 描 出可 能 で
は な いか と考 え て い る(Table1).
腎孟 癌 の予 後に つ い て5年 生存 率 で み る と,平 松12)
は72.9%(実測),早 川2)は63%(相対),沼 田13)は42.1
%(実 測),高 安 皿4)は40%(相対),著 者 は34.1%
(Kaplan・Meicr法)と報 告 者 に よ りか な り のば らつ
きが み られ た,
腎 孟 癌 のpoorriskfactorとし て川 村 ら15)は,初
診 時 年 齢64歳以 上,silentkidney,赤沈 値1時 間 値50
mm以 上,不 完 全 な 尿 管 摘 出 術,highstageおよび
摘 出尿 管 の腫 瘍 の存 在 を あ げ,平 松12)は予 後 を左 右 す
る因子 と してgradeとstageを最 重 視 して い る.著
者 も予 後 を 占 う因 子 と して 初 診 時 の血 沈,α2-Glおよ
びLDHを 取 りあ げ,予 後,gradeお よびstageの
関 係 を 調 べ た.生 存 者 と癌 死 者 との 比 較 で は3項 目 と
も後 者 で 高値 で あ った が,有 意 差(P<0.05)は血 沈
値 の み に み られ た・gradeとstageに関 して はhigh
grade,highstageにな るに つれ て も検 査 値 は高 くな
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